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    Herein we report two cases of complete ureteric duplication associated with ureterocele. 
   A 4-month-old girl with nonvisualizing left kidney was hospitalized with complaints of cloudy 
urine and fever. An antegrade left pyelogram revealed a completely duplicated collecting system; 
a duplex tortuous ureter, and round radiolucent filling defect in the bladder. Under the diagnosis 
of completely duplicated ureter associated with the upper pole ureterocele, ureterocystoneostomy was 
performed. A circumferential incision was made around the base of the ureterocele and the Politano-
Leadbetter technique was employed. Her postoperative course was uneventful. However, an ex-
cretory urogram showed a mild hydronephrotic upper pole. 
   A 1-year and 4-month-old girl with the history of repeated urinary tract infections and fever at-
tacks was admitted. The excretory urogram showed a left hydronephrotic lower pole with a "droop-
ing flower" and no opacification of the upper pole. A radiolucent filling defect was seen in the 
bladder. A left antegrade pyelogram demonstrated the massively dilated upper pole with a hydro-
ureter terminating in the ureterocele. Left heminephrectomy with partial ureterectomy was perform-
ed and left hydronephrosis and hydroureter with an atrophic kidney were seen. The postoperative 
course was uneventful.
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　入院時現症:体 格,栄 養ともに普通で,眼 瞼結膜や
や貧血を認めるも黄疸,浮腫を認めず.腹 部所見で右
季 肋 下 部 に 肋 骨 弓下3横 指 に わ た り肝,さ らに左 季 肋
下 部 に7.0×3.Ocmの呼 吸性 移 動 を 有す る表 面平 滑
な腫 瘤 を触 知.
　 入 院時 一 般 検 査 　 尿所 見 　 黄 色 混 濁,pH　6.　O,糖
(一),蛋白(一),赤 血 球o～1/視 野,白 血 球 多数/視
野,培 養 に て　E.ビo〃106/mL血液 生 化 学 所 見,赤 血
球262　×　10"/mm3,白血 球20,900/mm3,　Hb 7.69/dl,
Ht　23.0%,血小 板28.　0　×　104/mm:.赤沈1時 間値
105mm.　CRP　17.6　mg/dl.血清 総 蛋 白6.O　g/dl,尿
素 窒 素16mg/dl,ク レアチ ニ ン0.6mg/dl,　Na　137
mEq/L,　K　5.4　mEq/L,　Cl　104　mEq/L.肝機 能 正
常,
　 X線 検 査 所 見:排 泄 性 腎 孟 造 影 で左 腎 は 全 く描 出 さ
れ ず,経 皮 的 腎 孟造 影 に よ り著 明に 拡 張 した 左完 全重
複 腎 孟 尿 管 お よび 尿管 膀 胱 移 行 部 と考 え られ る部 位 で
の尿 管 狭 窄 像 を 認 め(Fig.1),超音 波 監 視 下 に 一時
的 腎 疲 管 を 設 置 した.VURは 認 め られ な か った.
　 経 過:以 上 の所 見 よ り,左 完 全 重複 腎孟 尿 管 に伴 な
う尿 管膀 胱 移 行部 狭 窄 と考 え,患 腎機 能 回復 を 期 待 し
経 過 観 察 した.約1ヵ 月 後 の 腎孟 造 影 で は 腎孟 尿 管 の
拡 張 は 上下 腎 とも著 明に 改 善 して お り,そ れ と同時 に
copra-head　deformityカ:描出 され た(Fig.2).さら
に 造影 剤 の膀 胱 へ の 排 出 は 下 腎 所属 尿管 に おい て のみ
認 め られ た こ と よ り,左 完 全 重複 腎孟 尿 管 に合 併せ る
上 半 腎所 属 尿 管 瘤 と診 断 した.一 時 的 腎 痩 造 設 に よ り
内 因性24時間 ク リア チ ニ ン ク リア ラ ンス 値 は 左 上 腎
3.2ml/分,左下 腎10.8　ml/分と右 腎 の約50%の 腎機
能 に 回復 した.CTス キ ャ ンで も右 腎 とほ ぼ 同 程度 の
enhancementが得 られ,か つ 腎 実 質 の 萎 縮 も認 め ら
れ なか った(Fig.3).
　 以上 よ り左 腎 は 上 下 腎 と も十 分 保 存 に 値 す る腎機 能
を 有 して い る もの と判 定 し,1985年4月24日全麻 下 で
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　 　 　 　 with　the　opacified　cortex.　(1eft;upper
　 　 　 　 segmcnt,　right;10wer　segment)
2-A
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 2-B
Fig.2、　A,　B　 Antegradc　pyelograms　l　month
　 　 　 　 　 　 after　percutaneous　nephrostomy
　 　 　 　 　 　 show　remarkably　improved　upper
　 　 　 　 　 　 and　 lower　poles　with　normal
　 　 　 　 　 　 ureters　and　aradiolucent　filling
　 　 　 　 　 　 de　fe　ct　suggesting　aureterQccle　on
　 　 　 　 　 　 cxcretory　cystogram.　(A;upPer











　 　 　 　 hydronephrotic,``drooping　flower"
　 　 　 　 10wer　pole　and　 nonvisualization
　 　 　 　 of　the　upper　renai　segment.　A
　 　 　 　 huge　1'adiolucent　fill三ng　defect　is
　 　 　 　 seen　in　thc　bladder.
市 民 病 院 小 児科 受 診.左 急 性 腎 孟 腎 炎 の診 断 に て 治療
を受 け,症 状 軽快 す る も再 び 発 熱 を 認め た ため3月25
日同 院 泌 尿 器科 受 診,左 水 腎 症 を 認 め,精 査 治 療 の た
め4月15日 当科 へ紹 介 され た,
　 入 院 時 現症:体 格,栄 養 と もに 普通 で 貧血,黄 疸,
浮 腫 を 認 め ず.腹 部 で は右 季肋 下 部 に 肋骨 弓下2横 指
にわ た り肝 を触 知 す る以 外 腎,脾 い ずれ も触 知 せ ず.
　 入 院 時 一 般 検 査:尿 所 見,黄 色 清澄,pH　 5.8,糖
(一),蛋 白(一),赤 血 球,白 血 球 お よび細 菌認 め ず.






　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 5-B
Fig.5.　CT　shows　nonfunctioning　left　upper
　 　 　 　 renal　segment　with　minimal　contrast
　 　 　 　 enhancemcnt　o「athin　 cortex　and
　 　 　 　 hydronephrotic　le　ft　lower　renal　scg-
　 　 　 　 ment　with　the　opacified　cortex.
　 　 　 　 (A;upPer　segment,　B;lower　segment)
Fig.6.　An　antegrade　pyelogram　demonstrates
　 　 　 　 left　complctcly　duplicated　pelvis　and
　 　 　 　 ureter　with　a　massively　dilated　upper

































































られると報告されてお り3・4),逆流の有無 に関す る検
査も治療方針を決めるうえで必要と考えられる.
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